@ Siayble

ANMALNINGSSEDEL FOR TECKNING AV AKTIER UTAN STOD AV
TECKNINGSRATTER | STAYBLE THERAPEUTICS AB

Teckningstid: 3 februari — 17 februari 2021
Pris per aktie: 6,00 SEK OBS!
§ X X . i o i Om du vill teckna via ett investeringsspar-
Tilldelning: Eventuell tilldelning meddelas genom utskick av avrakningsnota via e-post konto (ISK) eller kapitalférsakring (KF)
maste du kontakta din bank/férvaltare. For
Likviddag: Enligt instruktion pa avrakningsnota. att aktierna ska sattas in pa ISK eller KF

. L R R . R i T maéste likviden dras ifran ISK/KF.
Vid en bedémning av Stayble Therapeutics AB:s framtida utveckling &r det av vikt att beakta relevanta risker. Varje investerare maste

gbra sin egen bedémning av effekten av dessa risker genom att ta del av all tillgénglig information utgiven i samband med detta
erbjudande. Prospekt finns att ladda ner pd www.sedermera.se, www.nordic-issuing.se och pd www.staybletherapeutics.com.

1. Undertecknad anméler sig for teckning av foljande antal aktier i Stayble Antal aktier
Therapeutics AB till en teckningskurs om 6,00 SEK per aktie:

2. Fylli vart tilldelade betalda tecknade aktier (BTA) ska levereras, VP-konto eller depa - ange endast ett alternativ:

VP-Konto/Servicekonto Bank/Férvaltare
000
Depanummer Bank/Férvaltare

3. Undertecknad aberopar viss foretradesratt vid eventuell éverteckning. | det fall nyemissionen blir évertecknad kommer foretrade vid tilldelning
att ges till de som dven tecknat aktier med stod av teckningsratter i nyemissionen, i forhallande till det antal teckningsratter som utnyttjats.
Aberopa denna foretradesratt genom att fylla i det antal aktier du tecknat med stéd av teckningsratter i denna nyemission och ange
bank/forvaltare via vilken sadan teckning skett:

Antal aktier Bank/Férvaltare VP-konto/Depdnummer

4. Hur manga ganger har du investerat via Nordic Issuing de senaste tva (2) aren? 0-9 [ ] 10 eller fler ]

5. Teckning 6ver 15 000 EURO eller om svaret ar "10 eller fler” pa fraga 4:

Om teckningen uppgar till eller 6verskrider 15 000 EURO, eller om svaret ar "10 eller fler” pa fradga 4. ovan ska penningtvattsfragor besvaras pa den penningtvattsblankett som finns pa
Nordic Issuings hemsida. Observera att Nordic Issuing inte kan garantera att anmalningssedeln beaktas férran penningtvattskontrollen ar Nordic Issuing tillhanda.

6. Fyll i namn och adressuppgifter (VANLIGEN TEXTA TYDLIGT)

Efternamn/Firma Férnamn Personnummer/Organisationsnummer

Adress (gata, box eller motsvarande) Telefon dagtid NID-nummer (privatperson)¥LEl (foretag)**
Postnummer Ort Land (om annat &n Sverige) E-post (obligatoriskt da avrakningsnota skickas via e-post)
Ort och datum Undertecknas av tecknaren (i férekommande fall av behérig firmatecknare eller férmyndare)

*  NID ér ett nationellt ID fér fysiska personer som kravs for att képa, sélja, delta i nyemissioner eller flytta vardepapper. Behover endast fyllas i om du har dubbelt medborgarskap eller
medborgarskap utanfor Sverige eller Danmark.

** LEl &r en global identifieringskod for juridiska personer som krévs fér att kopa, sélja, delta i nyemissioner eller flytta vardepapper. Ansékan om LEI-kod kan i regel géras med hjélp av
en bank, men det gér att géra direkt via de féretag som tillhandahaller LEI-kod.

Genom undertecknande av denna anmalningssedel medges foljande:

Att jag har tagit del av prospektet och forstatt riskerna som ar forknippade med att investera i det aktuella finansiella instrumentet;

Att jag har tagit del av och forstatt vad som anges under Villkor for erbjudandet i prospektet;

Att jag har tagit del av och accepterat den information som finns pa anmalningssedeln;

Attinga andringar eller tilldagg far goras i fortryckt text pa denna anmaélningssedel;

Att ofullstandig eller felaktigt ifylld anmalningssedel kan komma att Idmnas utan avseende;

Att jag ar medveten om att inget kundférhallande foreligger mellan Nordic Issuing och tecknaren avseende denna teckning;

Att jag ar medveten om att Nordic Issuing inte kommer att bedoma om teckning av aktuellt instrument passar mig eller den jag tecknar for;

O 0O O 0O 0O 0O 0 O N

Att jag har observerat att erbjudandet inte riktar sig till personer som ar bosatta i USA, Kanada, Australien, Hongkong, Singapore, Sydafrika, Schweiz, Nya Zeeland, Japan eller andra lander
dar deltagande forutsatter ytterligare prospekt, registrering eller andra atgarder an de som foljer av svensk ratt;

O Attjag ar medveten om att anmaélan inte omfattas av den angerratt som foljer av Distans- och hemférsaljningslagen;

0]

Att jag ar medveten om att anmaélan ar bindande;

O Attjag genom undertecknandet av denna anmaélningssedel befullmaktigar Nordic Issuing att for undertecknads rakning verkstélla teckning av aktier enligt de villkor som framgar av
prospektet utgivet av styrelsen i Stayble Therapeutics AB i januari 2021;

O Att personuppgifter lagras och behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR);
O Att endast en anmalningssedel per tecknare kommer att beaktas samt att vid flera inlamnade anmalningssedlar galler den senast inkomna;
O Atttilldelning av aktier i enlighet med ifylld anmalningssedel inte kan garanteras.

D Genom att markera rutan, samtycker undertecknad till att pd anmélningssedeln ldmnade uppgifter dven kan komma att anvandas i samband med framtida utskick av erbjudandehandlingar.

8. Skicka in anmalningssedeln genom ett av nedanstaende alternativ:

Brev: E-post: For dvriga fragor:
Arende: Stayble Therapeutics AB info@nordic-issuing.se Telefon: 0046 40 - 632 00 20
Nordic Issuing (inskannad anmalningssedel) Hemsida: www.nordic-issuing.se

Norra Vallgatan 64
211 22 Malmé
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